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Efectividad de la terapia
manual en trastornos
temporomandibulares.
Revision de literatura

Effectiveness of manual therapy in
temporomandibular disorders. Literature
review

Resumen

Los trastornos temporomandibulares (TTM) tienen consecuencias funcionales impor-
tantes, que no distinguen edad ni sexo, los esquemas de tratamiento estdn enfocados
al mejoramiento de la funcién y alivio de los sintomas, basindose principalmente en
terapias conservadoras, evitando el sobretratamiento y atendiendo de forma oportuna a
los casos que lo requieran, con la finalidad de evitar tratamientos invasivos. Los estudios
controlados sobre la eficacia de la terapia manual para el tratamiento de los TTM son
escasos, y la evidencia existente tiene claras limitaciones en su metodologia, a pesar de
ello, es la terapia mds segura, aunque sus resultados son controversiales. Por tanto, el
objetivo de este trabajo fue realizar una revision de literatura sobre la eficacia de la tera-
pia manual en el tratamiento de algunos de los trastornos temporomandibulares. En la
mayoria de los estudios se observé la influencia que tiene el asesoramiento profesional y
las charlas para el control de hébitos en el tratamiento con terapia manual. As{ también,
la constancia de los pacientes en sus citas, y la realizacién de los ¢jercicios en casa. La
terapia demostro ser efectiva en algunos de los TTM, debido a que en casos crénicos no
se evidencié mejora significativa.

Palabras clave: Manipulaciones musculoesqueléticas; Trastornos de la articulacion tem-
poromandibular; Sindrome de la disfuncién de articulacién temporomandibular (fuente:

DeCS BIREME).

Abstract

TMD:s have important functional consequences, which do not distinguish age or gender.
Treatment schemes are focused on improving function and relieving symptoms, they are
mainly based on conservative therapies, avoiding over-treatment and at the same time,
opportunely treating cases that require it, hence, avoiding more invasive treatments.
Controlled studies on the efficacy of manual therapy for the treatment of TMDs are
scarce, and the existing evidence has clear limitations in its methodology, despite this, it
is the safest therapy although its results are controversial. Therefore, the aim of this work
was to perform a literature review on the efficacy of manual therapy in the treatment of
some temporomandibular disorders. In most of the studies it was noticed, the influence
of professional advice and habit control talks in the treatment with manual therapy, as
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well as the consistency of the patients with their appointments, and the practice of at
home exercises. The therapy proved to be effective in some of the TMDs, since in chronic

cases, no significant improvement was evidenced.

Keywords: Musculoskeletal manipulations; Temporomandibular joint disorders; Tem-

poromandibular joint dysfunction syndrome (source: MeSH NLM).

Introduccion

La articulacién temporomandibular (ATM) es un sis-
tema articular diartroidal bilateral complejo, que com-
prende la interaccién entre la eminencia articular, el
céndilo, y el disco articular, considerado como el dltimo
hueso de esta articulacién; para la ejecucion de movi-
mientos complejos en actividades relacionadas con el
habla, la fonacién y alimentacién. Esta articulacién fa-
cilita las relaciones entre el maxilar y la mandibula, con
la ayuda de los musculos esqueléticos, los cuales guar-
dan estrecha relacion durante la biomecdnica de esta.
El conocimiento morfolégico y funcional de la ATM se
considera primordial para el diagndstico de alteraciones
del normal funcionamiento y la diferenciacién entre el
dolor muscular o articular, porque puede haber altera-
ciones en los musculos o en la ATM y en algunas ocasio-
nes, en ambas simultdneamente, por lo que se requiere
un tratamiento integral '.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) compren-
den un grupo amplio de trastornos de la ATM, que
tienen origen en las estructuras intracapsulares o capsu-
lares. Los pacientes con trastornos pueden presentar, o
no presentar sintomas dolorosos '. El 60-70% de la po-
blacién, presenta afecciones temporomandibulares, no
obstante, solo uno de cada cuatro presenta algtin signo y
busca ayuda *. Estudios indican una prevalencia del 10-
70% de la poblacién, especialmente entre 20 y 40 anos
de edad que es el rango de su incidencia *°. Cerca del
17% de la poblacién adulta joven con edad promedio de
21,8 afos tiene un TTM °.

Christidis ez al. 7 encontré que entre el 7,3-30,4% de ni-
fios y adolescentes entre 10 a 19 afios presentaron TTM,
con el diagnéstico mds comun de dolor muscular 7. De
la misma manera, da Silva e al. ® destacan que los sig-
nos clinicos de los trastornos de la ATM se muestran en
uno de cada seis nifios y adolescentes ®. El motivo mds
frecuente de consulta sobre disfunciones de la ATM es
el dolor, el 80% de pacientes con este problema acu-
den por esta tnica razén '. Los TTM son comtinmente
diagnosticados por exdmenes rutinarios y su tratamiento
varfa segtn las necesidades terapéuticas basadas en los
sintomas dolorosos, as{ como, en el nivel de disfuncién.

Son escasos los estudios controlados de los trastornos
crénicos de dolor muscular que muestran la previsibili-
dad y seguridad de cada modalidad de tratamiento °. La
terapia manual, asi como la fisioterapia, pueden tener
resultados beneficiosos, tanto para el manejo del dolor
en TTM, como para la rehabilitacién funcional de los
musculos esqueléticos. Ademds de la poca evidencia cli-
nica reportada, se requiere de un punto de vista clinico

multidisciplinario para la evaluacién y aplicacién de di-
chas terapias ’. Por lo tanto, el presente articulo tiene
como objetivo realizar una revisién de la literatura sobre
la efectividad de la terapia manual en algunos trastornos
temporomandibulares.

Método

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos: Medline/
Pubmed, Science Direct y Google Scholar, con el fin
de obtener articulos cientificos, libros y capitulos de li-
bros relacionados al tema en cuestién, en idioma inglés
y espafiol. Para eso fueron utilizados los descriptores:
Manual Therapy, Temporomandibular Joint Disorders,
Temporomandibular  Joint, Temporomandibular  Joint
Dysfunction Syndrome, y Musculoskeletal Manipulations.
Se seleccionaron 37 articulos de estudios clinicos, ensa-
yos controlados, revisiones sistemdticas y bibliogréficas.

Etiologia

Los factores contribuyentes en el origen a los TTM pue-
den ser diversos, los predisponentes aumentan el ries-
go de padecer un trastorno, los iniciadores causan su
aparicién, también estdn los factores perpetuadores, que
impiden la mejoria de los tejidos involucrados durante o
después de los tratamientos ejecutados. En algunas oca-
siones basta la intervencién de uno de los factores para
que se desencadene un trastorno temporomandibular
o cumpla el papel de todos los tipos de factores. Por
tal razén, identificar y controlar los factores de riesgo
resulta crucial para que cualquiera de las opciones de
tratamiento de los trastornos de la ATM cumpla con las
expectativas clinicas *.

Buescher menciona que al menos el 75% de las perso-
nas con TTM padecen de anomalias psicoldgicas, las
mismas que pueden llegar a exacerbar estos trastornos
con sintomas dolorosos, por lo cual este se ha llegado a
constituir un tema de relevancia para el operador, en el
diagnéstico y tratamiento de dichas disfunciones .

Diagnéstico

Se considera que las pautas mds confiables para el diag-
néstico de los TTM es el Criterio de Diagnéstico Cli-
nico para Trastornos de la ATM en inglés CDC/TMD
cuyo significado es Clinical Diagnostic Criteria for Tem-
poromandibular Joint Disorders ''. De aqui, parte la in-
dagaci6n de la historia clinica, asi como la examinacién
e inspeccién fisica, ademds de cuestionarios, todos ellos
basados en los criterios mencionados '2. Los métodos de
diagnéstico de los TTM, incluyen el estudio de imdgenes
radiolégicas, como la radiograffa panordmica en primera
instancia; cabe resaltar que se debe optar por estudios més
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especificos como la tomograffa computarizada (TC), la
TC de haz cénico, la artrografia, y la resonancia magnéti-
ca, siendo los de mayor uso en este campo '

Clinicamente los sintomas con los que se manifiestan
los TTM pueden ser imprecisos e incluso difusos, sin
embargo, entre los mds comunes se encuentran: dolor
mandibular, mialgias masticatorias, artralgias, otalgias li-
mitacién de movimientos mandibulares, dolor de cabeza,
dolor o rigidez cervical, clics intra-articulares de la ATM,
entre otros '*'. En base a la prevalencia de la sintomato-
logia de pacientes con estas disfunciones, se ha reportado
dolor (96%), molestias de regién auricular incluyendo el
oido (82%), cefaleas (79%), y molestias o disfunciones
mandibulares (75%) °. Todas estas manifestaciones llegan

a afectar las actividades diarias de las personas, asi como
su calidad de vida .

Clasificacion

La Academia Estadounidense de Dolor Orofacial, en in-
glés American Association of Orofacial Pain (AAOP), en
su propuesta de clasificacién de los TTM, actualizada el
2018, los divide en dos grupos: trastornos musculares
(extra-articulares) y trastornos articulares, el segundo a
su vez se subdivide en vario (tabla 1) >,

Laskin menciona que a pesar que los Criterios Diag-
nésticos de Investigacién para trastornos temporo-
mandibulares (RDC/TMD) pueden ser de utilidad
como herramienta de investigacién para estudiar el do-
lor, no son de mayor utilidad para el propédsito de ser
una gufa de diagndstico y tratamiento para el clinico,
debido a que se requiere que los trastornos articulares y

musculares sean considerados como condiciones inde-
pendientes '°. Por lo tanto, ademds de lo mencionado
por la AAOD, se diferencia con énfasis a los trastornos
musculares de los articulares, que en su clasificacién
consiste principalmente en: mialgia, dolor miofascial,
miositis, mioespasmo, hiperquinesia, hipoquinesia, hi-
pertrofia y contractura '°.

Manejo y esquemas terapéuticos para los TTM

Los TTM se manejan como en cualquier otro trata-
miento ortopédico o musculo-esquelético y sus obje-
tivos principales son: detener la progresién de la alte-
racién, disminuir las sobrecargas, disminuir el dolor,
recuperacién funcional y reanudacién de las actividades
diarias normales .

La premisa es que se debe tratar Unicamente los casos
que requieran necesariamente de la intervencién clinica,
para preservar la integridad de la ATM vy evitar modifi-
car su disposicion, considerando que aproximadamente
entre el 3,6% al 7% de las personas con TTM requie-
ren tratamiento . Por tanto, se debe evitar el sobretra-
tamiento de enfermedades benignas que no ocasionan
dolor o deterioro de la funcién "°. En comparacién con
los tratamientos mds invasivos, los conservadores han
conseguido resultados bastante buenos, reportando que
el 70% de los pacientes no tienen sintomas posteriores
al tratamiento conservador .

Entre los tratamientos conservadores se destacan la tera-
pia manual o movilizacién musculo-esquelética, planes
de modificacién conductual y de hdbitos, manejo far-
macoldgico y manejo con aparatos ortopédicos, avalados

Tabla 1. Clasificacién de trastornos temporomandibulares articulares por la AAOP ¥

1.  Trastornos articular dolorosos e Artralgia

e Artritis

2. Articulares

e Desérdenes del complejo condilo-disco: desplazamientos discales.

e Otros desérdenes de hipomovilidad:
- Adhesiones

- Anquilosis

®  Desérdenes de hipermovilidad
- Subluxacion

- Luxacion

3.  Enfermedades articulares o

Enfermedades degenerativas:

- Osteoartritis
- Osteoartrosis.

o Condilosis
o Osteonecrosis

o Osteocondritis disecante
e Artritis sistémica: Artritis reumatoide

*  Neoplasmas

e Condromatosis sinovial

4. Congénitos o del desarrollo ¢ Aplasias
e Hipoplasia

e Hiperplasia

5. Fracturas
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para el tratamiento inicial de los TTM . Mientras que,
los tratamientos considerados invasivos incluyen las
modificaciones interoclusales y técnicas quirtrgicas .
Existe evidencia cientifica que el manejo multimodal,
que combina varios enfoques de tratamiento, mejora los
resultados clinicos .

Dentro de los manejos terapéuticos, se encuentra el
abordaje de comportamiento, es decir, el procurar evitar
todos los hdbitos que hacen dafo o que duelen y que
consecuentemente producirdn deterioro estructural,
dentro de esta modalidad se encuentran: la relajaciéon
muscular, la terapia cognitivo-conductual, la biorretroa-
limentacién y la hipnosis 2.

Las recomendaciones para el control de los comporta-
mientos son orientadas a cada caso de TTM en parti-
cular, entre las cuales se encuentran: evitar rechinar los
dientes proporcionando la posicién adecuada de des-
canso con los labios cerrados, pero sin contacto dental,
evitar posiciones incorrectas de cabeza y cuello, evitar
comprobar el clic articular, y evitar otros hdbitos como
morderse las unas, el labio y evitar masticar chicles 2.

Terapia fisica y terapia manual

La terapia fisica resulta ser el mds conservador y menos
invasivo de los enfoques terapéuticos, entre sus funcio-
nes se incluyen: aliviar el dolor musculo-esquelético, re-
ducir la inflamacién, disminuir, coordinar y fortalecer la
actividad muscular y promover la rehabilitacion y res-
tauracién de los tejidos, conseguida por un mecanismo
de alteracién de la informacién sensorial >'®. A pesar de
la ausencia de estudios clinicos controlados, se considera
una terapia efectiva y conservadora °.

Los tipos de fisioterapia enfocados al tratamiento de
trastornos relacionados con la ATM vy sus tejidos cir-
cundantes engloban: la manipulacién manual, masajes,
entrenamiento postural, ejercicios terapéuticos, distrac-
cién y movilizacién de ATM, terapia de enfriamiento
(técnica de rociado y estiramiento), fotobiomodulacién,
terapia de ultrasonido, ionoforésis y terapia eléctrica
transcutdnea de estimulacién del nervio 1%,

La terapia manual es realizada en conjunto con la te-
rapia de vaporizador refrigerante en aerosol, se conoce
como terapia refrigerante o terapia de spray y estira-
miento. Por lo general, es utilizada con ejercicios de ten-
sién isométricos, y movimientos mandibulares guiados
de apertura y cierre '>'%,

La terapia fotobiomodulacién, o de modulacién, o
terapia de ldser de bajo nivel, es una modalidad tera-
péutica que produce una luz de una tnica longitud
de onda, la exposicién a esta luz produce reacciones
fotoquimicas dentro de las células, lo que se conoce
como fotobioestimulacién o fotobiomodulacién, e im-
plica el uso de luz reversible roja o infrarroja cercana.
La energia luminosa es absorbida dentro de las células
por unos fotorreceptores llamados citocroméfonos. Se
ha sugerido que la fotobiomodulacidn es eficaz para el
tratamiento de artralgias, enfermedades inflamatorias
y enfermedad degenerativa de las articulaciones; sin

embargo, existe controversia con relacién a los estudios
sobre su eficacia debido a las limitaciones metodoldgi-
cas existentes ‘5.

La terapia de ultrasonido es recomendada para tras-
tornos musculoesqueléticos, tales como: el trastorno
de dolor cervical, de dolor de espalda y los TTM. Las
oscilaciones de alta frecuencia producen ultrasonidos
de alta frecuencia que dan como resultado la estimu-
lacién de las vias celulares. Esto se ha propuesto para
disminuir la inflamacién y el dolor, induccién de la
reparacién y el crecimiento. La evidencia de su eficacia
es baja, pero comparado con los dispositivos de estabi-
lizacién oclusal, se encontré que era igualmente eficaz
para disminuir el dolor y recuperar el rango de movi-
miento mandibular '%.

La ionoforesis es una técnica en la que se llevan iones de
un firmaco a través de una barrera de tejido. Se usa una
corriente débil para mejorar el transporte a través de la
piel a tejidos mds profundos. Ha sido propuesto como
un tratamiento beneficioso para trastornos inflamato-
rios de la ATM, sin embargo, la evidencia es limitada.
Como terapia complementaria se ha demostrado que es
eficaz para recuperar la funcién por la disminucién del
dolor y mejoramiento de los movimientos en trastornos
de artralgia y de desplazamientos de disco .

De este grupo, la terapia manual es el tratamiento de
eleccién para la ATM, porque puede incluir movimien-
tos controlados de la articulacién y bédsicamente con-
siste en la movilizacién o manipulacién en direcciones
especificas y a diferentes velocidades para recuperar el
movimiento. Las mismas técnicas aplicadas en tejidos
blandos seleccionados pueden también ser usadas para
mejorar la movilidad y funcién de tejidos y musculos.
Generalmente la terapia manual tiene diferentes efectos
biolégicos positivos como mejorar la circulacién, redu-
cir espasmos musculares, relajar masculos circundantes
a la articulacidn, realinear los tejidos suaves, eliminar
adherencias, incrementar el rango de movimiento y dis-
minuir el dolor .

Esencialmente hay dos tipos en la terapia basada en ejer-

cicios: los ejercicios manuales realizados por el especia-

lista y los ejercicios terapéuticos que son los autocuida-

dos y ejercicios que el paciente se lleva a realizar en casa

7. Lo mds recomendable es que sea realizado por un
iali TT™M fisi 20

especialista en o un fisioterapeuta .

Asquini ez al. *°, propone una técnica que consiste bdsi-
camente en: 1) movilizaciones de deslizamiento anterior
ventral y caudal de la ATM; 2) intervenciones de los
tejidos blandos para el manejo de los puntos gatillo de
dolor en los musculos masticatorios; 3) induccién de
terapia miofascial para las estructuras crdneo-mandibu-
lares (aplicacién de terapias restauradoras funcionales en
el sistema fascial) °.

Las estructuras a las que se dirigen las sesiones de tra-
tamiento son: la articulacién temporomandibular,
los musculos temporales, los musculos maseteros, los
musculos pterigoideos medial y lateral y los musculos
suprahioideos, aplicadas a discrecién del fisioterapeuta
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en funcién de la presentacién individual del paciente *.
Ademis de los presentados, existen otros esquemas tera-
péuticos de terapia manual que son mds especificos e in-
volucran a mds estructuras relacionadas con la regién de
cabeza y cuello.

Discusion

Eficacia de la aplicaciéon de tratamientos de terapia
manual y fisioterapia en los TTM. Al analizar la efi-
cacia de este tipo de tratamientos en TTM, existe una
evidente variedad de resultados, basados en estudios de

ensayos clinicos, casos clinicos, estudios prospectivos

entre otros; los mismos que serdn presentados en este
apartado (Tabla 2) 172032,

En un estudio prospectivo realizado en pacientes con
TTM, se aplic la escala EVA (Escala Visual Analégica)
para evaluar el dolor, para lo cual se report6 que la dis-
minucién del 30% del dolor equivale a buenos resulta-
dos clinicos, ademds de evaluarse los cambios funciona-
les producidos, por medio de una escala autoinformada
%0, Los resultados mostraron que los diferentes factores
para el alivio del dolor facilitan la evaluacién y la selec-
cién del tipo de manejo, y que el conocimiento de los
factores predictores estd asociado a buenos resultados,
porque facilita la eleccién de las intervenciones y ma-
nejo clinico para tratar los TTM. Ademds, dentro de las
diferentes modalidades de fisioterapia, la terapia manual
puede proporcionar mejorias de los sintomas, incluido
el dolor y la funcién .

Viana ez al. *', en su estudio realizado en 60 personas,
menciona que actualmente no existe un protocolo bien
establecido acerca de las terapias manuales, movilizacio-
nes o masajes, por lo que, resulta dificil encontrar una
guia que sirva de enfoque para el tratamiento de las
TTM con esta técnica. Otro estudio aplic un protocolo
de manipulacién continua en sesiones de 50 minutos, a
un total de 30 personas, primero con ultrasonido en cada
ATM por separado durante 3 minutos, luego se realizd
una movilizacién conjunta; maniobras preparatorias en

la columna cervical con el fin de alargar el musculo an-
terior y posterior de la columna cervical y kinesioterapia
activa para los movimientos de la ATM y la columna
cervical, a través de la técnica de distraccidn articular
intraoral aplicada ritmicamente. Para ello, el pulgar del
terapeuta descansa en las caras oclusales de los molares
inferiores, mientras los otros dedos se sostienen debajo
del mentén, para realizar movimientos de traccién (hacia
abajo y adelante) y traslacion condilar (hacia atrds y ha-
cia adelante). Evaluaron los resultados por medio de un
instrumento que incluyé diferentes dimensiones como
el dolor, vitalidad, dominio de la capacidad y limitacién
funcional, entre otras *'. Se concluyé que realizar un tra-
tamiento con fisioterapia puede ser capaz de mejorar to-
das las dimensiones evaluadas y la calidad de vida de los
pacientes *'.

Al analizar el impacto de la terapia fisica sobre el com-
portamiento en pacientes de 16-72 afios con diagndstico
de algtin tipo de TTM %, 12 pacientes padecian de tras-
tornos musculares y 42 desplazamiento de disco. Todos
los pacientes recibieron fisioterapia, ultrasonido, terapia
con ldser de pulso de baja frecuencia, terapia manual,
ejercicios, entrenamiento postural y relajacién muscular.
Asi también, se les dio una serie de recomendaciones
que incluyeron evitar hdbitos o parafunciones y movi-
mientos mandibulares excesivos, identificando los po-
sibles factores de riesgo (rechinamiento dentario entre
otros). El seguimiento a los 3, 6, y 9 meses **, mostr6
una mejorfa significativa en la apertura bucal sin dolor,
en la limitacién funcional y en los comportamientos. El
estudio resalta el beneficio de la fisioterapia junto al ase-
soramiento, lo cual representarfa cambios importantes
para la recuperacién de la ATM. La limitacién de este
estudio es que no presentaron un grupo control *.

Moreno y Okeson ez al. , presentaron dos casos clini-
cos, el primero consistié en una luxacién bilateral, con
incapacidad de movimientos en cualquier direccién, en
la cual se aplicé la manipulacién manual, se le dieron re-
comendaciones de autocuidado y se le prescribié terapia
analgésica. Al mes de seguimiento, la paciente indicé no

Tabla 2. Efectividad de la terapia manual en los estudios analizados

. . . Tamafio de la Efectividad
Tipo de estudio Método muestra (Si/No)

Viana et al. Ensayo clinico ciego y prospectivo Manipulacion continua en sesiones de 60 personas St

50 minutos
Nagata ef al. Ensayo clinico ciego aleatorio Terapia manual (MN) + Ejercicios en 61 personas St

controlado casa

Gholamiefal.  Caso clinico No especifica 3 personas No (Eficacia del 33%)
Byra Piechetal. Ensayo clinico Ejercicios y movilizacion de tejidos 20 personas de las 44  Si

blandos adaptados a las necesidades examinadas

especiales de cada paciente.
Melo et al. Ensayo clinico aleatorizado Terapia manual 89 personas Si (no existieron re-

sultados superiores)

Vergara et al. Estudio clinico randomizado Tratamiento manual ortopédico + 20 personas St

programa convencional (electroanalge-
sia, ultrasonido, laserterapia, ejercicios
y tratamiento con aparatos ortopédicos
oclusales removibles)
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haber experimentado otro episodio de luxacién de ATM
». El segundo caso de una paciente con episodios recu-
rrentes de luxacién de ATM, con dolor de intensidad
de 8-10, mandibula en posicién protruida, y limitacién
de movilidad, ademds se revelé que padecia de esclerosis
multiple con alteracién anatémica de la ATM. El mane-
jo consisti6 en aplicacién de anestesia en los ligamentos
de la ATM y el musculo pterigoideo lateral en cada lado,
para la manipulacién manual, acompafado de terapia
farmacoldgica con relajante muscular y analgésicos. Sin
embargo, el episodio se repitié una semana después, de-
bido al avance de su esclerosis; por lo que se opté por la
aplicacién de toxina botulinica, 4 meses después no se
observé incidencia de luxacién *. Asi, el enfoque tera-
péutico para este tipo de trastorno debe ser conservador
en la medida de lo posible, con el uso de la terapia ma-
nual, pero en casos en los que se encuentre involucrada
una hiperactividad muscular anormal secundaria a tras-
tornos sistémicos los episodios pueden ser recurrentes, y
probablemente sea necesario recurrir a la sedacién local
para aplicar la terapia manual, ademds que en casos en
los que el dolor sea elevado, se requerird de técnicas con
agentes fisicos como la toxina botulinica, con controles

y aplicacién cada 4 meses ».

Segin Marqués et al. ** la luxacién requiere una reduc-
cién efectiva inmediata, semanas sin tratamiento pue-
den producir espasmos y acortamientos de los musculos
masetero y temporal. Se recomienda empezar con la téc-
nica de terapia manual que es la menos invasiva, pero es
probable que el espasmo reflejo de los musculos impida
la reduccién, por lo que se debe administrar anestesia
local. La duracién de la luxacién juega un papel impor-
tante en el prondstico. Si no es tratada a tiempo se pue-
den producir fibrosis y hemorragias intraarticulares que
luego se convertirdn en cicatrizaciones de los tejidos peri
y retrodiscales . Si es que las luxaciones son crénicas y
recurrentes, deberdn ser tratadas por otros métodos que
pueden estar dentro de los conservadores, o invasivos
(quirtrgicos directos o indirectos) . Entre 4-12 sema-
nas, se vuelve necesaria la reduccién abierta con técnicas
quirdrgicas.

En un ensayo clinico aleatorizado ' los pacientes fueron
divididos en dos grupos: primer grupo fue tratado me-
diante la terapia manual (MN) + terapia de ejercicios en
casa (TE), y el segundo solo con TE. Todos los pacientes
recibieron terapia estindar, incluido el autoejercicio, la
terapia cognitivo-conductual (TCC) y la educacién para
TM V. Se utilizaron los DC/TMD para el diagnéstico
de los TTM, se evaluaron tres signos/sintomas en cada
paciente: la distancia de apertura de la boca, el dolor
orofacial, y los sonidos de la ATM, dicha evaluacién fue
en 11 puntos (periodos de tiempo) 7. Se observé que el
tratamiento de MN+TE fue mejor que el de TE solo,
sin embargo, en la décima semana no existieron dife-
rencias significativas 7. Con respecto a la terapia com-
binada en comparacién con la TE sola, se observaron
diferencias inicamente después de la primera semana y
posterior a esto el efecto de ambas fue similar. La terapia
de SMFT demostré mejorar los TTM en etapa tempra-
na. Esta metodologia adicionando SMFT parece haber

mejorado notablemente el efecto de ambas terapias, con
la terapia manual se obtuvo un aumento promedio de
apertura bucal de 6,86 mm, sin aumento del dolor V.
Ninguna de las terapias mejoré la dindmica del disco
y se comprobdé que la manipulacién continua mejora
la movilidad del céndilo al aumentar la apertura bucal,
pero solo en casos de desplazamientos discales sin re-
duccién. Por lo tanto, la movilidad de los céndilos es
el principal objetivo en pacientes con limitacién de la
apertura bucal .

Por otro lado, Gholami et a/l. * evaluaron tres casos de
dislocacién de ATM de largo tiempo, donde la aplica-
cién de la terapia manual fue ineficaz y todos requi-
rieron de técnicas quirﬁrgicas para su tratamiento, sin
embargo, uno de los pacientes se rehusé a la fisioterapia
posquirtrgica, resultando en la limitacién de su apertu-
ra bucal con solo 25 mm de la misma, por lo que se le
traté con fisioterapia mds TENS y ultrasonido, después
de 10 sesiones, se alcanzé la apertura de 40mm. Este
episodio muestra la importancia de poner en practica
técnicas que promuevan y facilitan la recuperacién de
los tejidos y de la funcién de la ATM #.

Byra Piech er al. %, evaluaron la eficacia de la terapia
manual en pacientes con trastorno de hipomovilidad de
ATM vy dolor miofascial, los cuales se sometieron a tera-
pia manual que consistié en ejercicios y movilizacién de
tejidos blandos adaptados a las necesidades especiales de
cada paciente. Ademds, la terapia fisica en casa, consistié
en técnicas de relajacion, ejercicios para el incremento
del rango de movimiento, como la abduccién mandibu-
lar pasiva, ejercicios de respiracién y de correccién pos-
tural (especialmente dirigidos a la columna cervical). Se
examind la movilidad de tres musculos en especifico y el
dolor se evalué por medio de la escala designada como
Numerical Rating Scale (NRS). Los resultados fueron po-
sitivos con respecto a la eficacia de estas terapias, con un
aumento de la (movilidad) apertura bucal, ademds de
una reduccién de tres puntos de dolor.

En un estudio clinico aleatorizado, Melo et a/. %/, com-
paré la eficacia de diferentes tratamientos conservado-
res, al evaluar pacientes con diagndstico de TTM (segtin
RDC/TMD), divididos en cuatro grupos de tratamien-
to: 24 recibieron tratamiento con férulas oclusales, 25
con férulas oclusales + asesoramiento, 19 con asesora-
miento y 21 con terapia manual. El dolor se midié con
la escala EVA y también se evalué la ansiedad. Todos los
grupos lograron reducir significativamente el dolor y la
ansiedad después de un mes de tratamiento. Sin embar-
go, ningin grupo de tratamiento fue superior a otro ¥'.

En un estudio clinico randomizado sobre la TM modi-
ficada, se formaron dos grupos en los que se evalué la
efectividad de la terapia modificada, con el paciente en
posicién supina, mientras el operador realiza la manipu-
lacién de la mandibula detrds de ¢él, ejerciendo presién
sobre el margen anterior de la rama ascendente mandi-
bular. Comprobaron que la habilidad para realizar un
manejo dindmico de la oclusién solamente se logré con
la técnica modificada, con diferencias significativas en
el tiempo del operador. Esto se debe a que la visién se
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ve comprometida en la posicién convencional, contra-
riamente la posicién supina mejora considerablemente
la visién del operador y subsecuentemente la manipula-
cién mandibular **.

Con la técnica convencional se tiene un rango limita-
do de movimiento con tan solo 40° de rotacién debido
a que solamente permite una rotacién de las munecas,
mientras que en la posicién supina se observa que se
anade la fuerza potencial de los musculos del antebrazo
y proporciona un amplio rango de movimiento (160°),
ademds de esto se afiade una fuerza gravitacional que
ayuda al movimiento hacia atrds, ayuda a mantener el
cuello y la cabeza en una posicién mds estable y con los
musculos més relajados, lo cual favorece la disminucién
del dolor en cuanto a percepcién se refiere. Adicional a
esto, la reduccién de tiempo operatorio serfa apreciado
por parte del paciente **.

Resultados favorables fueron observados al aplicar la
terapia manual, en pacientes con TTM (en base a los
RDC/TDM), a quienes se les monitoreo la actividad
muscular por medio de la electromiografia. Se les apli-
c6 la terapia manual en la region cervical bilateralmen-
te que consistié en: 1) presién digital y deslizamiento
en el musculo masetero derecho e izquierdo; 2) libera-
cién miofascial intraoral del masetero; 3) movilizacién
intraoral de la articulacién en direccién cefalocaudal y
anteroposterior. Asi también fueron realizados: 1) esti-
ramientos; 2) liberacién de musculos superiores cervi-
cales y movilizacién articular en la vértebra cervical; 3)
presion digital y deslizamiento en los puntos gatillo en
los musculos temporales izquierdo y derecho. El dolor
disminuy6 durante la mdxima apertura bucal, la masti-
cacién y en reposo después de la aplicacién de la terapia
manual, la actividad electromiografica present diferen-
cias significativas en los musculos masetero y temporal
homolaterales durante la masticacién *.

Vergara et al. *°, al realizar un estudio clinico randomiza-
do en pacientes entre 19 y 51 afios con desplazamiento
discal sin reduccién en estadio agudo y limitacién de
rango de apertura bucal, evaluaron la eficacia de la com-
binacién del tratamiento manual ortopédico (TMO) +
el programa convencional (PC) que consistié en elec-
troanalgesia, ultrasonido, laserterapia, ejercicios y trata-
miento con aparatos ortopédicos oclusales removibles,
comparado al PC. La evaluacién de la sintomatologia se
la ejecutd en tres ocasiones, al inicio, a la quinta sesién
y al final y los sintomas que debian presentar fueron:
limitacién de la apertura bucal <40 mm, clic articular
que cesaba cuando sucedia la limitacién, bloqueos re-
currentes, dolor en la ATM vy tejidos relacionados. Los
ejercicios consistieron en deslizamiento condilar medio
y lateral, combinacién de deslizamiento condilar, dis-
traccién y movimiento mandibular activo. La intensi-
dad y el orden de las técnicas dependieron del nivel de
inflamacién, dolor y limitacién. Segin la evolucién del
dolor, se usaron dispositivos de silicona, ejercicios de
correccién postural en la zona del cuello de 15 grados
de rotacién anterior del crdneo en relacién malar-es-
ternal. Los Métodos mencionados mejoran el sistema
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neuromuscular y por consiguiente la relacién articular,
mandibular y su funcién. En la fisioterapia se utilizé el
ultrasonido, la electroanalgesia (TENS) convencional, y
la terapia oclusal ortopédica removible que fue aplica-
da a partir de la séptima y octava sesién con una férula
oclusal removible previa evaluacién a la quinta semana.
La TMO obtuvo resultados efectivos a corto plazo, ade-
mis las diferencias de dolor fueron mayores al 30%. En
algunos pacientes se logré la apertura mdxima de 240
mm, y en todos se logré una disminucién del dolor de
tres puntos *°.

Durante afios la terapia manual ha sido considerada la
primera opcién para el manejo de TTM, sin embargo,
su eficacia no ha sido comprobada totalmente debido a
la falta de estudios controlados 7%, se requiere ensayos
clinicos controlados aplicados a cada uno de los trastor-
nos para dar una explicacién completa y detallada del
tema *°.

Pelicioli ez al?' por medio de una revisién analizaron
11 estudios, cuyos resultados demostraron que los tra-
tamientos de fisioterapia para afecciones temporoman-
dibulares fueron efectivos, particularmente para la dis-
minucién de los sintomas relacionados al dolor, siendo
también estimulante para la funcién de propiocepcion
y en la produccién del liquido sinovial de la articula-
cién, mejorando de esta manera la flexibilidad muscular
y articular en los movimientos de la ATM y se resalta
ademds, que la terapia manual con movilizaciones traen
beneficios notables resultando en un reequilibrio de la
ATM, a pesar de la brecha existente debido a la baja
calidad de las metodologias de estudio en lo que respecta
a este tema.

Las terapias manuales fueron efectivas mejorando to-
das las variables de los TTM, pero no existié un efecto
positivo adicional por las instrucciones dadas al pacien-
te. Existen dificultades en la evaluacién detallada de la
eficacia de las terapias manuales, especialmente cuando
se requiere dirigir esta atencién para cada subtipo de
TTM. Ademis, se observa, que no hay consenso entre
los autores en lo que respecta al tipo de terapia manual,
dificultando el enfoque de las terapias manuales. Otra
dificultad que se presenta es no tener un diagndstico es-
pecifico de cada individuo con TTM, por lo que evaluar
la eficacia de la terapia manual arrojaria resultados rela-
tivos, mds no contundentes 2.

Adicionalmente, la existencia de diferentes terapias de-
bido a su etiologia multifactorial, revela la necesidad de
estudios especificos para cada una de ellas, sin embargo,
hasta la fecha los estudios son en su mayoria andlisis rea-
lizados conjuntamente con otras terapias ademds de la
terapia manual **. Entre las limitaciones para determinar
la eficacia de las terapias de manipulacién, se encuen-
tra la heterogeneidad de los diagnésticos de TTM en
los estudios realizados, asi como la falta de andlisis de
un grupo especifico con tratamiento fisioterapéutico. El
tamafio muestral pequefo y la baja calidad en disenos
metodolégicos implicarfan otros factores que limitan
su estudio . En lo que respecta a la diferencia en los
diagndsticos, observamos que la mayoria se basé en los
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criterios CDC/TMD, lo cual es correcto para buscar la
estandarizacién de los estudios.

Por medio de las terapias manuales se ha logrado la
disminucién del dolor cuando comparado a otros tra-
tamientos, especialmente cuando se dirigen a pacientes
con trastornos dolorosos de cuello y espalda con carac-
teristicas clinicas especificas como la aparicién de dolor
dentro de 30 dias %% sin embargo, no existe evidencia
sobre los factores asociados a la disminucién del dolor
de manera prolongada %. La identificacién de predicto-
res establecidos (caracteristicas de dolor, psicosociales y
de los TTM), serfa lo recomendado para que sean clari-
ficados los factores asociados al alivio del dolor a largo
plazo posterior al uso de esta terapia con un enfoque
mds personalizado *°.

Los factores psicolégicos como la depresién y el miedo
estdn relacionados a una percepcién del dolor aumen-
tado y a un mayor nivel de incapacidad en pacientes
con TTM crénicos dolorosos. Cuando estos factores son
controlados por medio de la educacién y el asesoramien-
to ayudan al paciente a la comprensién de su enferme-
dad, de manera que el miedo desaparece y disminuyen
los sintomas. Asquini ez al. *, demuestra que el bene-
ficio resulta de la combinacién de la fisioterapia con el
asesoramiento representando cambios importantes para
la recuperacién de la ATM *. En otros estudios se han
evidenciado que el método de asesoramiento e instruc-
cién de comportamiento tiene mayor influencia para
conseguir los objetivos terapéuticos dejando a la terapia
manual como ineficaz. Se deben asimilar los protoco-
los terapéuticos utilizados que garantizaron resultados
positivos, para replicarlos en futuras investigaciones, asi
como en la prictica clinica.

Nagata ez al. '/, sugiere que la terapia manual sea utiliza-
da una sola vez en el tratamiento inicial, especialmente
en pacientes con limitacién de la apertura bucal y que la
terapia de ejercicios sea utilizada continuamente duran-
te todo el tratamiento con la gufa del clinico, y concluye
que si se aplican ejercicios mejorados o educacién de
comportamientos, los resultados de la terapia manual o

fisioterapia se verdn alterados en ensayos clinicos .

Analizando el control del dolor miofascial asociado a
TTM, en una revision sistemdtica * se incluyeron cinco
estudios controlados, no hubo estudios usando solo la
terapia manual, sino que se compararon con otros méto-
dos (farmacolégicos, fisioterapia y asesoramiento). Los
resultados sobre la eficacia de la terapia manual en com-
paracién con otros tratamientos eran controversiales,
y esta en combinacién con el asesoramiento educativo
aument6 notablemente su efectividad, en algunos casos
esas diferencias no fueron verificadas; y cuando compa-
rada con la toxina botulinica la efectividad fue similar
y en combinacién con la terapia domiciliaria fue mejor
que esta dltima sola. Los resultados no fueron conclu-
yentes debido a la poca cantidad de estudios y a la hete-
rogeneidad metodoldgica .

La eficacia de la terapia manual aumenta al ser asociada
a otra, Xu et al. * presentaron una modificacién en la

técnica, TM en posicién supina que resulta ser un méto-
do ergonémicamente y biomecdnicamente mds flexible,
comprobando su eficacia en menor tiempo y mejores
resultados en la disminucién de dolor .

Giannakopoulos ez /. *, mencionaron que en los tra-
tamientos postraumdticos de trastornos del ATM, se
puede optar por técnicas menos conservadoras o rege-
nerativas de la articulacidn, resaltando la importancia
del diagnéstico inicial y la movilizacién con técnicas
manuales y fisioterapia temprana, para evitar la fibrosis
tisular.

Conclusiones

En base a la literatura analizada podemos concluir que,
la mejoria de los pacientes es observada en un lapso
aproximado de 4 semanas posterior a la terapia manual
y las instrucciones de hdbitos. La terapia manual es efec-
tiva a corto plazo disminuyendo considerablemente los
sintomas de los TTM, especialmente el dolor, y ayuda a
aumentar la apertura bucal y movilidad. La terapia ma-
nual, debe ser el tratamiento de eleccidn en trastornos
que aun no se han convertido en crénicos.
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